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 راي اﺳﺘﻮﻣﻲن در ﺑﻴﻤﺎران دااﺑﻌﺎد آﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و 
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  :ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﺑﻌﺪي ﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﻨﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻃﺒﻖ . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺣﺪي ﺑﺮاي آن وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺮ دو زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻮدن و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ را در ي ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮبﺟﻨﺒﻪ
 ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﻣﻲﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪاﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼت  و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣ. ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
  .ﭘﻴﺶ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑﻴﻤﺎر داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 48 ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﻖ روش ﻧﻤﻮﻧﻪدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان از ﻃﺮﻳ
 ﻧﺮم اﻓﺰار ﮔﺮداوري و ﺑﻪ ﻛﻤﻚاز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪو روش SSPS
، 6/52/1، رواﻧﻲ71/5د ﺟﺴﻤﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و:ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران؛ ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ.  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ6/61/6، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ6/62 و ﻣﻌﻨﻮي62اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
و وﺿﻌﻴﺖ ( 9/12/1)ﻫﺎي ﻳﺒﻮﺳﺖﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
و ( 8/42/4)ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آوردن  وﻗﺎﻳﻊ ﻪ ﮔﻮﻳﻪرواﻧﻲ ﺑ ، در ﺑﻌﺪ(5/93/2) ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ
ﻫﺎي داﺷﺘﻦ ﺧﻠﻮت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻨﺰل ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ، در ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ(3/22/8)دﺷﻮاري ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ
ﻫﺎي داﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰه و در ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ( 1/11/9)زا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮادهو اﺳﺘﺮس( 9/31/8)اﺳﺘﻮﻣﺎ
( 4/84/3)ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻲو ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( 8/22/7) زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪنﺑﺮاي
و ﻣﺪت ( داﻳﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮدن)زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ ﺑﺎ ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ. اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ
 (.>P0/50)ﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻧﻮع و دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻮﻣﻲ ار( <P0/50)داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و -ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ را ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  .ﻤﺎﻳﻨﺪﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﻧ
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١١
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب (. 1)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
-ﺑﻮدن ﻓﺮدي اﺳﺖ و از رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ؛ ﻧﺎﺷﻲ 
م ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮ(. 2)ﺷﻮدﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاد را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ 
  (. 3)ﺳﻴﺎﺳﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي  آﻧﻬﺎﺳﺖ
     ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻳﻜﻲ از 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد را ﻋﻤﻴﻘﺎً ﺗﺤﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ
اي دﻫﺪ؛ داﺷﺘﻦ ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ رودهﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
 (ymotsO)اﺳﺘﻮﻣﻲ. اﺳﺖ( ﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲﻛ)
ﻓﻮع از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ روزﻧﻪ ﺪﻣﻨﺤﺮف ﻛﺮدن ﻣﺴﻴﺮ ﺧﺮوج ﻣ
ﻛﻪ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎﻟﻲدر . ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻴﺮون اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ راﺣﺘﻲ درﺑﺮوز ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﺮس اﺳﺖ؛ ﻫﻨﻮز آﻣﺎر ﺑﻴﻦ
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ  دﺷﻮﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ. دﻗﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 201و ( 5،4)ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ
اي  اﺳﺘﻮﻣﻲ روده( 7،6)ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران . دارﻧﺪ
اﺳﺘﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان، 
  ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻮﻣﻲ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن زﻧﺪﮔﻲ03در ﺣﺪود 
  (.8)ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ adonusT    
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻛﻪ در دﻫﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮريزﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ 
 زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺷﻮد؛ ﻛﻴﻔﻴﺖﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲآن
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ uaY(. 9)ﻳﺎﺑﺪﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻲ اﺛﺮ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﻮﻣﺎ را ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﻛﺘﻮم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻳﺎ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺛﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﺎﺑﻞ( داﻳﻤﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در  و  namttiP(.01)ن داردﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آ
ﻣﺮوري ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي 
ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
اﺳﺘﻮﻣﺎﻫﺎي روده اي، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
  (.11)اﻓﺮاد را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻮر ﻛﻠﻲ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶــــﻃﻪ       ﺑ
 اﺳﺘﻮارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻓﺮض
 زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻞ ي ﻛﻴﻔﻴﺖﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه
اي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ وﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻮﻣﺎ و ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را اﻳﺠﺎد آن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ (. 21)ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 زﻧﺪﮔﻲ ﻔﻴﺖﮔﻴﺮﻧﺪ؛ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴاﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ؛ . ﺷﻮﻧﺪﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج، ادراري و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ؛ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، . ﻋﻤﺪﺗﺎً اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﺣﺴﺎس ﺧﻔﺖ و ﺧﻮاري و 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و 
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ
-ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮي در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﻲ، زﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﻮي ﻣﺪﻓﻮع، (. 1)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﺪﺑﻮ، ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، 
ﻫﺎي درﻣﺎن، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن، ﻫﺰﻳﻨﻪ
، رواﺑﻂ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻣﺴﺎﻓﺮت، ﻛﺎر، ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺑﺎرداري از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﻬﺎ دﺳﺖ و ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﻣﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ .(31)ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻧﺸﺖ و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  (. 9)ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران  htoT-niwrE   در اﻳﻦ ﺑﺎره
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ  اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﻲﻧﺪ ﻛﻪﻣﻌﺘﻘﺪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﺎ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ(. 41)اﻳﻦ اﺛﺮات ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
-ﻫﺎ ﻣﻲاﺳﺘﻮﻣﻴﺖ  ر ارزﻳﺎﺑﻲزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺘﻲ د
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و در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ( 51)ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﺣﺎل از . اﺳﺘﻮﻣﻲ در اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ
و ( 61)ﮔﻴﺮدﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؛ ﻻزم ﺑﻮد 
در ﻛﻨﺎر . ﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﺑﺮ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮد و آن اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻧﺠﻤﻦ 
اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان، اﻏﻠﺐ اﺳﺘﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
و ﻛﻤﺒﻮد وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻮﻣﻲ؛ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 در ﻣﺴﺌﻠﻪو اﻳﻦ ( 71)ﻫﺎي ﻣﺮﻏﻮب دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪارﻧﺪﻛﻴﺴﻪ
ﻛﻨﺎر ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران درﻣﺎﻧﮕﺮ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
اﺳﺘﻮﻣﻲ را دﺷﻮار ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﺑﻪ (. 81)از ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻛﺸﻮر دﻳﺪه ﺷﻮد
ارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ را اي ﻛﻪ ﻋﻮﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﻳﺮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ؛ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن 
ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف (. 71)ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﺎﻳﻊ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ و اﺑﻌﺎد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻒ آن در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ
  .ﭘﻴﺶ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از -    اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ و اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ)اي ﻮﻣﻲ رودهاﺳﺘ
ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻬﺮان و اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﺑﻮد
داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ داﻳﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺘﻲ، دارا : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 ﺳﺎل ﺳﻦ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 81ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ 
ه، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻔﺘﺎري، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(.  ﻧﻔﺮ48ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎمﺎﻧﮕﺎه اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑـــــ، درﻣ(ص)اﻛﺮم رﺳﻮل
  .و اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ     
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﭗ ي ﻛﻴﻔﻴﺖاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و  ﺳﻮال در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 09ﺷﺎﻣﻞاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 (LOQ-HOC)ﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﭗﺗﻮ
ر د )eriannoitseuQ ymotsO–efiL fo ytilauQ epoH fo ytiC(
 ﻣﻘﺪﻣﻪ  دارايﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ3891ﺳﺎل 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  ﺳﻮال 31ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ . دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺷﺪ
ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻫﺎي ادراري ﺣﺬف ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎي آﻧﻬﺎ 
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ. اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺨﺶ دوم . ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﻮاع اﻗﻮام اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
ﻛﻪ  (tcapmI elyts efiL)اﺛﺮ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
اي در زﻣﻴﻨﻪ  ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻛﻠﻤﻪ43داراي 
ﻫﺎي ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ
رواﻧﻲ، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ -روﺣﻲ
. ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖروزاﻧﻪ از اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه
ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻓﺎﻗﺪ اﻣﺘﻴﺎز
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺛﺮ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛﻪ داراي ( tcapmI efiL fo ytilauQ)زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
، (11-1ﺳﻮاﻻت) ﺳﻮال در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 34
و ( 63-52ﺳﻮاﻻت)، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (42-21ﺳﻮاﻻت )رواﻧﻲ 
  . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ( 34-73ﺳﻮاﻻت)ﻣﻌﻨﻮي 
    ﻻدن ﻧﺎﺻﺢ و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ  
 
 
 
٣١
 ﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ارزشﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﻗﺴﻤ
 اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪه و در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0-01ﮔﺬاري ﻟﻴﻜﺮت از 
در ﺳﻮاﻻت . روﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
- 23، 03-22، 91، 81،51،21-1ﺳﻮاﻻت)ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻨﻔﻲ 
 ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ( 73 ،43
. ﻲ ﺑﻮدزﻧﺪﮔ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ01زﻧﺪﮔﻲ و اﻣﺘﻴﺎز 
، اﻣﺘﻴﺎز (ﺑﻘﻴﻪ ﺳﻮاﻻت)ﺑﺮﻋﻜﺲ در ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
دﻫﻨﺪه ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن01
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻃﻮر زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ( ﺗﺮﻳﻦﺿﻌﻴﻒ)ﻛﻠﻲ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ )01
ﻫﺎ، در ﻣﻮرد ﺑﺪﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﺴﺐ
  (. 02و 91)ﻫﺎ ﻗﻀﺎوت ﺷﺪ زﻧﺪﮔﻲ آنﻛﻴﻔﻴﺖ
.    رواﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﮋوﻫ
ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮات ﻫﻤﻜﺎران ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺸﺎور آﻣﺎر، ﺑﻬﺮه
آن را در اﺧﺘﻴﺎر ده ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داد 
و ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات و اﺻﻼﺣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ .  ﮔﺮﻓﺖآﻧﺎن، رواﻳﻲ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 01ﺗﻮﺳﻂ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً . ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
 و 0/59در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، 
، 0/28اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/87 و 0/38، 0/88
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از ﻛﻤﻴﺘﻪ 
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ
ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺨﺼﺎً ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را 
ﻫﺎﻳﺸﺎن را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖ ﻛﺮده و ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﻲ ﻋﻴﻨﺎً ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً در ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮل 
 ﻧﺮم اﻓﺰار 51ﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﺴﺨﻪ در ﭘﺎﻳﺎن داده ﻫﺎ ﺑ. اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪSSPS
  : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 48   در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺳﺎل 04-95، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %(35/8)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮد 
، داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ %(27/6)، ﻣﺘﺎﻫﻞ %(65)
و داراي وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي %( 87/6)، ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ %(74/6)
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎري . دﻧﺪﺑﻮ%( 18)ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ 
ﻫﺎ از ﻧﻮع ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻮﻣﻲ آن%( 76/8)داراي ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎن . ﺑﻮد%( 37/8)داﻳﻤﻲ 
 ﻣﺎه از زﻣﺎن 1-21اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻮد و در%( 96/1)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و . ﮔﺬﺷﺖﻣﻲ%( 84/8)ﺟﺮاﺣﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖاﻧﺤﺮا
 و 62، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ6/52/1، رواﻧﻲ71/5ﺟﺴﻤﻲ
 6/61/6زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ6/62ﻣﻌﻨﻮي
زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ(. ﻧﻤﺮه01از)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﻫﺎي داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز از ﻧﻈﺮ و ﮔﻮﻳﻪ
ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ در  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ(.2و1
داري داﺷﺖ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه
(. =P0/800)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
( =P0/300)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻫﺎي آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ( =P0/510)ﻌﻴﺖ اﺳﺘﻮﻣﻲ و وﺿ
داري داﺷﺖ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي ﻣﻌﻨﻲ
- داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ آن ﻫﺎ از ﻧﻮع داﻳﻤﻲ ﺑﻮد از ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  آﻧﺎﻟﻴﺰ . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/1 ، ﺷﻤﺎره1 دوره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﭘﺮﺳﺘﺎري   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺠﻠﻪ
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-وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻫﺎي ﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ در ﮔﺮوهزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪت داﺷﺘ
و ﺑﺎ ( =P0/330)داري داﺷﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
، وﺿﻌﻴﺖ (=P0/39)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ
و دﻟﻴﻞ ( =P0/59)، ﻧﻮع اﺳﺘﻮﻣﻲ (=P0/350)ﺗﺎﻫﻞ
  . داري ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( =P 0/69)ﻣﻲ اﺳﺘﻮ
 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ  :1ول ﺷﻤﺎرهﺟﺪ
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   و ﺑﺎﻻﺗﺮ7  4-6/99  0-3/99          *اﺑﻌﺎد                   ﻧﻤﺮه
  71/5  %(06/7 )15  %(63/9 )13  %(2/4 )2        ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ
  6/5 1/2  %(74/6 )04  %(04/5 )43  %(11/9 )01       ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ
  62  %(74/1 )53  %(63/9 )13  %(12/4 )81       ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  6/62  %(74/6 )04  %(24/9 )63  %(9/5 )8       ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  6/61/6  %(84/8 )14  %(44 )73  %(7/1 )6       ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ
    . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ0-01ﻣﺤﺪوده ي ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ، از                     *
  
  
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﺮ ﺷﺪن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن؛ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺪل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪesiwpetS
زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖاز وارﻳﺎﻧﺲ % 02/5
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ و ﻣﺪت داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ و 
از % 01ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، 
داد؛ ﺑﻪ ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺬﻛﻮر را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪه ي ﻛﻴﻔﻴﺖﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
دار ﻧﺸﺪن ﻲوﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻌﻨ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 .زﻧﺪﮔﻲ از ﻣﺪل ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪارﺗﺒﺎﻃﺶ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  
 
 ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
    اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  5/93/2  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ  9/12/1  ﻳﺒﻮﺳﺖ  ﺟﺴﻤﻲ
  3/22/8  دﺷﻮاري ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ  8/42/4   ﭼﻴﺰﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آوردن  رواﻧﻲ
داﺷﺘﻦ ﺧﻠﻮت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻨﺰل   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘﻮﻣﺎ
اﺳﺘﺮس زا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي   9/31/8
  ﺧﺎﻧﻮاده
  1/11/9
ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎز ﻫﺎي روﺣﻲ   8/22/7  داﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن  ﻣﻌﻨﻮي
ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
  ﻣﺬﻫﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻲ
  4/84/3
    ﻻدن ﻧﺎﺻﺢ و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ  
 
 
٥١
    :ﺤﺚﺑ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻛﺜﺮﻳﺖ  دارﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن از  ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖاﺳﺘﻮﻣﻲ
ﻼت  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜ7 ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 01
زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ، در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ، در ﺑﻌﺪ 
زا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس
ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﺷﺪﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ن ﺑﺎ ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
  .اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺪت داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ؛ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ
 و 7زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد آن، ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و esuorKاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 91)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮروي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ( 41) و ﻫﻤﻜﺎران esuorKﮕﺮي از دﻳ
ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺮﻃﺎن رﻛﺘﻮم داراي ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺗﻮان ﺑﺎﻻ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺖ؛ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﭼﻮن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺖ دادوﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒ
از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 18)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
آﻧﻬﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي % 91ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ . ﺑﺪ داﺷﺘﻨﺪ
  . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻴﻦ ﻧﻤﺮه    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕ
زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ
. ﻳﺒﻮﺳﺖ ووﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺒﻮﺳﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﺷﺎن ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻤﻮدرا در اﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﻛﺴﺐ ﻧ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران داراي ( 81) و ﻫﻤﻜﺎران esuorK
ﻳﺒﻮﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت . ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ اﺣﺴﺎس درد و ﻓﺸﺎر در ﺷﻜﻢ، ﻧﻔﺦ و 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻫﺎ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﻲﺗﺠﻤﻊ ﮔﺎز در روده
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺘﻢ (. 02)ﺷﻮدﺳﺮدرد، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در دراز ﻣﺪت ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
-زﻧﺪﮔﻲ وي را  ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد، ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر ﻳﺒﻮﺳﺖ و . ﺳﺎزﻧﺪ
-ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺷﻮد؛ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ
  .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ه ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ   اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﺎن را ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻮﻣﻲ
ﺑﺮ . اﻧﺪاﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ داﻧﺴﺘﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ
آﻳﺪ؛ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد  ﻛﻮﭼﻚ و ﺳﺎده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺖ و ﻛﻠﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ آندارﻧﺪﮔﺎن اﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻴ
ﺑﺎ ﻗﺒﻮل . ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري
-ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ درﻣﺎن
ﻳﺎﺑﺪ؛ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ 
 ﺑﺮدن ﻳﻚ ﺟﺴﻤﻲ داﻳﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد، از ﺑﻴﻦ
ﺑﺎﻋﺚ ( 12و71)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻬﻢ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي
ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دﺷﻮاري در ﮔﻮﻳﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آوردن ﭼﻴﺰﻫﺎ و 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼل در . ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺣﺎﻓﻈﻪ و دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪ 
از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ؛ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 22)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻧﺪ
زﻳﺎد ﻧﺒﻮده و (  ﺳﺎل06ﺑﺎﻻي)ﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌ
  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/1 ، ﺷﻤﺎره1 دوره ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﭘﺮﺳﺘﺎري   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺠﻠﻪ
 
 
٦١
ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ( 06-04ﺳﻦ)اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل 
از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ %( 91)اﻗﺘﺼﺎدي درﺻﺪ  ﻛﻤﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 
ﮔﺬﺷﺖ؛ ﻳﻌﻨﻲ دوره ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
دن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻋﻤﻞ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮ
ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺧﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﺪان دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ رﺳﺪ
  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ  ﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 و esuorKاي ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻗﺎﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ؛ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻫﻢ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻗﺒﻮل آن، ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﭘﻴﺶ روي  
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺎ . دارﻧﺪﮔﺎن اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻗﺒﻮل آن در ﻫﺎوﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ واژه
-ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻣﺎ روشزﻧﺪﮔﻲ ﺟﺎي ﻣﻲي رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي اي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران . دﻫﺪزﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
اي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎﺑﻨﺪﺧﻮد ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻲ
ﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ دراز ﻣﺪﺗﻲ را در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ
 و aknowiP ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از( 42 )namttiP(. 32)ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
آﻣﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ: ﻧﻮﻳﺴﺪﻣﻲو ﻫﻤﻜﺎران  onireM
ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﮔﻮﻳﻪ . ﮔﻴﺮدﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ
دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ؛ ﻧﺸﺎن
ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﺗﻔﻜﺮ و ﺑﻴﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ در 
  (.32)ﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺖ 
  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻴﺐ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ داﺷﺘﻦ ﺧﻠﻮت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻨﺰل ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
زا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده اﺧﺘﺼﺎص اﺳﺘﻮﻣﺎ و اﺳﺘﺮس
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل . دادﻧﺪ
ﻛﺮدن از اﺳﺘﻮﻣﺎ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺧﻠﻮت ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻋﻲ را در اﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪاﺟﺘﻤﺎ
ﺗﻮان ﻣﻲ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 91) و ﻫﻤﻜﺎران esuorKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻔﺖ؛ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدﻓﻌﻲ و اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘﻮﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﺰء ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﻴﺴﻪ، ﺷﺴﺘﺸﻮي اﺳﺘﻮ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻳﻚ ﻓﺮد داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
-دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز دارد ﻛﻪ ﺧﻠﻮت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻮﻣﻲ او ﻓﺮاﻫﻢ و ﺣﻔﻆ ﺷﻮد
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻟﺬا ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
رد؛ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺧﻮد ﺧﻠﻮت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎزش را در ﻣﻨﺰل دا
زدﮔﻲ و ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس، ﺧﺠﺎﻟﺖ
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ داﺷﺘﻦ آراﻣﺶ و ﻧﺒﻮد اﺳﺘﺮس ﺣﻴﻦ . ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺧﻮد ﺑﺮ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﻛﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﺮ دوي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
  .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺎ ﭼﻘﺪر ﺑﺮاي ي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻤ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﻮﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط زا ﺑﻮده اﺳﺖ؟ ﻛﻪ از ﮔﻮﻳﻪﺗﺎن اﺳﺘﺮسﺧﺎﻧﻮاده
زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ؛  ﻛﻴﻔﻴﺖ( ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ)ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
زا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺮس
ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ .  اﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در
اﺳﺘﺮس اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺣﺪي 
ي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس زﻳﺎد از روده
ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺣﺘﻲ از ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﺑﻪ اﺳﺘﻮﻣﺎ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
(. 52)ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﻨﺎره
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻴﻤﺎريﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑ ﻣﻲﻣﺴﺌﻠﻪدر ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻜﻲ از ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
    ﻻدن ﻧﺎﺻﺢ و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ  
 
 
٧١
ﻫﺎ ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن اﺿﻄﺮاب در ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻲ
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﺘﺎﺛﺮ و ﻣﺨﺘﻞ 
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران (. 62)ﺳﺎزد
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺮﻛﺖ
ﺎر اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﺳﺘﺮس ﮔﺮﻓﺘ
  ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻣﺮي ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  .ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻫﺎي داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﻮﻳﻪ  در ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي زﻧﺪه ﺑﻮدن و ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻛﺜﺮﻳﺖ . زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه زﻳﺎدي ﺑﺮاي 
ﻛﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻧﺪه ﺑﻮدن اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 اﻳﻦ. ﻧﻤﺮه در ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ( 91) و ﻫﻤﻜﺎران  esuorKﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺰه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲداﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴ. اﺳﺖ
ي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪواري در اﻳﻦ اﻓﺮاد دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻣﻴﺪواري ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط . ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ داري را ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖﻣﻌﻨﻲ
زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ دارد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪواري، ﻛﻴﻔﻴﺖ
  (.72)ﻳﺎﺑﺪﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻨﻮي را در ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ
. ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺮاز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻮﻣﻲ % 04/5
ﻛﻨﻨﺪ و  ﻣﺬﻫﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻲﻫﺎياﺻﻼ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
% 42ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ  ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﻤﻴﻦ اﻓﺮاد % 15/7ﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮآورده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي اﻇﻬﺎر ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﺷﺨﺼﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮدﺑﺮآورده ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺣﻀﻮر در 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﮔﻴﺮي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺟﻤﻊ، ﻛﻨﺎره
ﻫﺎي ﺧﺎص اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲدﻏﺪﻏﻪ. ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آن ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﻬﺎل، ﻧﺸﺖ اﺧﺘﻴﺎري، ﮔﺎز، ﺑﻮي ﻣﺪﻓﻮع، ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺮس از ﺑﻲ
، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ داﻳﻤﻲ از (82)از اﻃﺮاف اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻳﺎ از ﻛﻴﺴﻪ
، (92و82)ﻇﺎﻫﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
اﺣﺴﺎس ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد اﺳﺘﻮﻣﺎ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدن ﺣﺮﻛﺎت روده در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
اي در زﻧﺪﮔﻲ ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه(72)
ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺎﻋﻲ  اﻓﺮاد داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲاﺟﺘﻤ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﮔﻴﺮي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﻨﺎره
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﻲﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
-ﺷﺮط ﺣﻀﻮر در ﻣﻜﺎناﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻄﻬﻴﺮ و ﭘﺎﻛﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ
ﺳﺎز ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺖ، زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﻣﻘﺪس و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻤﺎﻧﺎن ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﻮرد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺴﻠ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺠﺎﺳﺖ و ﻣﺴﺌﻠﻪﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي دﻓﻌﻲ ﺑﺪن دارﻧﺪ و ﺑﻪ 
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ ( 03)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻃﻬﺎرت ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺎك ﺑﻮدﻧﺸﺎن ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر 
ﻫﺎي ﻣﻘﺪس ﻣﺜﻞ ﻣﺴﺎﺟﺪ، ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﻜﺎن
ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎ و ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ دﺳﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻜﺎن
  .  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ   ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري زﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻛﻴﻔﻴﺖ
وﺟﻮد دارد و اﻓﺮادي ﻛﻪ از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي 
اﻳﻦ . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻛﻴﻔﻴﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ( 61) و ﻫﻤﻜﺎران snooCﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي وﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪاراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲد
اي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺗﺮﻛﻴﻪ( 13) و ﻫﻤﻜﺎران nikA
زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ . وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻫﺎ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي، زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻧﻈﻴﺮ )ﺘﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آن ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ . ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ( ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺛﺮوت
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ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺗﺮي دارﻧﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖﻣﺎﻟﻲ ﺿﻌﻴﻒ
  (.61)ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
زﻧﺪﮔﻲ ﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴ
ﺗﺮ از داري وﺟﻮد دارد و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦو ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﻛﻴﻔﻴﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ( 2)ocrammaS ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﻓﺮاد داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ روده ( 72) و ﻫﻤﻜﺎران namttiP
( 23) و ﻫﻤﻜﺎران rezloHﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ. ﺑﺎﺷﺪاي ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط داري را ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ( 33) و ﻫﻤﻜﺎران apracSو 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺧﻮد ﭘﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ( 43) و ﻫﻤﻜﺎران  gnesT.ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺟﻮاﻧﺘﺮ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ي اﺛﺮات اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺑﺎره
ﺑﻪ ﻋﻼوه .  از ﺟﺮاﺣﻲ دارﻧﺪﺷﺎن ﺑﻌﺪﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
را ( ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎلاز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن)ﺟﻮاﻧﺘﺮﻫﺎ، ﺳﺮﻃﺎن 
ﺷﺎن در اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﺰرگ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ
آﻳﻨﺪه درك ﻛﺮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺨﺮب دﻳﺴﺘﺮس 
در . ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ-رواﻧﻲ
رﻧﺪ ﺗﺮﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺴﻦ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ رﺟﻮع ﻛﻨﻨﺪ 
-و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻬﺘﺮ ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن را اداره ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺴﻦ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮده، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ دﻏﺪﻏﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖﻛﻤﺘﺮي د
  (.2)ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲدر آن
زﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪاﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران داراي ( 53 )rednaxelA  وnosliWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و apracSﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
ﺑﺮ روي  دارﻧﺪﮔﺎن اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ( 33)ﻜﺎران ﻫﻤ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ . ﻧﺪارد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ؛ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻮﻣﻲ 
داﻧﻨﺪ؛ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد را ﺻﺮﻓﺎً ﻳﻚ روش درﻣﺎن ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ دوره و ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب آن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺘﻲ 
ﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣ
وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آن ﻧﺪارﻧﺪﺗﻜﻨﻴﻚ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ داﻳﻤﻲ ﻣﻲ
ﻟﺬا ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ آن را . ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮداﺳﺘﻮﻣﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﺮ ﺑﺎ آن
ي ﺟﺪﻳﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه
ه و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻻزم را ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
  .ﻳﺎﺑﻨﺪاﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از آن در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﻣﺪت داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
. ﻳﺎﺑﺪزﻧﺪﮔﻲ  دارﻧﺪﮔﺎن اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲزﻣﺎن، ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻧﻴﺰ در ( 63) ﻫﻤﻜﺎران و namttiP، (42) و ﻫﻤﻜﺎران aM
دار ﺑﻴﻦ ﻣﺪت داﺷﺘﻦ ﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﭘﮋوﻫ
در ﺣﺎﻟﻲ . زﻧﺪﮔﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﻧﺪاﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
داري را ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( 73) و ﻫﻤﻜﺎران otIﻛﻪ
ﺷﺎﻳﺪ . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪداﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
دﻟﻴﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر 
- و اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻛﻴﻔﻴﺖﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران داراي 63-FS  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎ ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ داﻳﻤﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ آن
-ﺷﺎن ﻣﻲﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ%( 06)
ن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎرادرﺣﺎﻟﻲ. ﮔﺬﺷﺖ
اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻫﻢ ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ 
  .   ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ1-21ﻫﺎ ﻓﻘﻂ آن
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ   از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺗﺮ، ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﻲ
.  ﮔﻴﺮدﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﺻﻮرتﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻟﺬا 
    ﻻدن ﻧﺎﺻﺢ و ﻫﻤﻜﺎران                                                          ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ  
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ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺑﺎره ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻴﺶ روي دارﻧﺪﮔﺎن اﺳﺘﻮﻣﻲ ﭼﺎﻟﺶ
  . اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻴﻢ 
اي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوه ﺣﺮﻓﻪدرﻣﺎن و اﻳﻦ ﻛﻪ
  ﺗﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ؛ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎص  اﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران؛ ﻣﺪاﺧﻼت و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ و ﻫﺎي آنهو ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاد
  .اﺟﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻼت   ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ آن
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻋﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، آﻣﻮزش درﺑﺎره ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺟﺘﻤ
ﻫﺎ و ﺗﻄﺎﺑﻖ رواﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﻲ را در اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﺎر ﺧﻮد ﻗﺮار
زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻫﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻌﻨﻮان ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪﮔﻲ زﻧي ﻛﻴﻔﻴﺖﻛﻨﻨﺪهﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ . دارﻧﺪﮔﺎن اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و ﺑﻴﻤﺎران 
داراي ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي را ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
درﻣﺎن و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺳﺘﻮﻣﻲ؛ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
ﺑﺨﺼﻮص )ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺧﻴﺮﻳﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﻤﻦ
ان ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺣﺎﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﺑﻌﻨﻮ
  .ارﺟﺎع ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ( اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﻛﺰ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ98 -40 -321-32221ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻛﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎ
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Background and aims: An ostomy and its underlying disease can significantly diminish 
patient’s quality of life. The aim of this study was to assess quality of life in stoma patients and 
describe challenges facing these patients. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 84 patients with ostomy who reffered to selected 
educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy Association 
(IOA) were selected using a convenience sampling. Data were collected using  the City of Hope 
Quality of Life–Ostomy Questionnaire (COH-QOL). Data was analyzed by SPSS using 
descriptive and analytical statistics. 
Results: The mean range of life quality scores for physical (71.5), psychological (6.52.1), 
social (62) and spiritual (6.62) domains and overall quality of life (6.61.6) was determined. 
Based on patients responses; the statements of constipation (MSD=9.1 2.1), ability to 
remember things (MSD=8.4 2.4), having enough privacy at home for doing ostomy care 
(MSD=9.31.8) and having sense a reason for being alive (MSD=8.22.7) had the highest 
score in physical, psycological, social and spiritual dimentions of quality of life, respectively. 
On the other hand, the statements of “Overall physical well-being (MSD=5.93.2), difficulty 
of adjustment with ostomy (MSD=3.22.8), create distress (MSDSD =1.11.9) from illness 
in family and meeting needs from group religious activities (MSD=4.84.3) had the lowest 
scores in these dimentions, respectively. Findings also indicated that there was a significant 
relationship between overall quality of life and age, financial status, stoma status (permanent or 
temporary) and stoma duration (P<0.05), While overall quality of life was not associated with 
gender, marital status, kind and resaon of ostomy (P>0.05). 
Conclusion: This study provided useful information about quality of life and its related factors 
in stoma patients, and challenges facing this group as well. Using this information can be helpful 
to design care training programs for patient and family. 
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